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I-  — A quels  signes  reconnaît-on  et  distingue-t-on  entre  elles  les  diverses  espèces  de 
luxations  coxo- fémorales?  Au  bout  de  combien  de  temps  une  luxation  coxo-fémorale 
peut-elle  être  considérée  comme  incurable? 

IL  — Est^il  bien  vrai  que  les  nerfs  de  la  langue  ont  des  terminaisons  différentes  bien 
distinctes,  et  que,  conséquemment,  ils  ne  remplissent  pas  tous  les  mêmes  fonctions?  Assi- 
gner, mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  la  terminaison  des  nerfs  de  la  langue  dans 
tel  ou  tel  tissu,  et  indiquer  le  mode  de  terminaison  de  ces  nerfs  dans  chaque  tissu. 

CÈ  Des  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  pour  base  le  fer  et  les  composés 
ferrugineux.  ^ 

IV.  — Du  satyriasis. 


(L«  Candidat  répondra  aux  questions  qui  lui  seront  faites  sur  les  diverses  parties 

de  l’enseignement  médical.) 
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A quels  signes  reconnatt-on  et  distingue- on  entre  elles  les  diverses  espèces 
de  luxations  coxo- fémorales  ? Au  bout  de  conïbien  de  temps  une  luxa- 
tion coxo-fémorale peut-elle  être  considérée  comme  incurable? 

I 

Les  signes  au  moyen  desquels  on  distingue  entre  elles  les  diverses 
luxations  coxo-fémorales  nous  imposent,  avant  de  les  faire  connaître , 

1 obligation  d entrer  dans  quelques  détails  anatomiques  sur  l’articu- 
lation de  la  hanche. 

Nous  allons  parler  d’abord  de  la  configuration  des  surfaces  articu- 
laires, de  leurs  moyens  d union,  de  leurs  mouvements. 

Configuration.  — La  cavité  cotyloïde  occupe,  avec  le  trou  sous-pu- 
bien,  la  moitié  inférieure  de  la  hauteur  du  bassin.  Elle  est  placée 
au-dessous  de  la  fosse  iliaque  externe,  et  plus  près  du  bord  antérieur 
que  du  bord  postérieur.  Elle  regarde  en  dehors,  en  avant  et  en  bas. 
Sa  forme  et  sa  profondeur  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  cotyloïde.  Sa 
profondeur  est  de  deux  centimètres  et  demi  celle  est  lisse  dans  les 


-iMix  tiers  do  son  étendue,  et  revêtue  d’un  cartllajje  articulaire;  l'autre 
portion,  qui  occupe  la  partie  déclive,  e?t  nqpieuse  et  enfoncée,  et 
reçoit  un  bourrelet  graisseux  considéiable.  Le  pourtour  decetie caviié 
est  assez  exactement  ovalaire,  le  grand  diamètre  dirigé  de  haut  en 
bas.  On  y remarque  trois  saillies  séparées  par  autant  de  dépressions 
ou  échancrures.  M.  Malgaigne  regarde  les  saillies  comme  des  obsta- 
cles aux  déplacements  de  la  tête  fémorale,  qui,  d’après  lui,  se  feraient 
par  les  trois  échancrures  : mais  toutes  les  inégalités  disparaissent  à 
1 état  frais,  par  la  présence  d’un  bourrelet  fibreux  qui,  en  rétrécissant 
rouverlure , agrandit  la  cavité. 

La  tête  du  fémur  présente  un  segment  régulier  de  deux  tiers  de 
sphère  ; el  le  est  entièrement  reçue  dans  la  cavité  cotyloïde.  Cette  tête  est 
lisse,  et  revêtue  d’un  cartilage  articulaire,  excepté  au-dessous  de  son 
sommet,  où  se  voit  une  dépression  pour  l’insertion  du  ligament  rond  ; 
elle  est  unie  au  corps  de  l’os  au  moyen  d’une  portion  étranglée  ou 
col , dont  l’inclinaison  est  très-variable. 

Moyens  d'union.  — Les  deux  os  sont  maintenus  au  moyen  d’un  liga- 
ment orbiculaire,  qui  s’étend  du  pourtour  cotyloïdien  jusqiie  vers  la 
base  du  col.  Nous  devons  encore  mentionner  le  ligament  interarticu- 
laire ou  rond,  qui  s’insère,  d’une  part,  dans  la  dépression  qu’on  trouve 
à la  tête  du  fémur,  et,  de  l’autre  part , à chaque  extrémité  de  l’échan- 
crure obturatrice. 

Celte  articulation  est  donc  un  énarthrose,  premier  genre  de  diar 
tbrose  de  M.  Cruveilhier;  elle  peut  conséquemment  faciliter  les  mou- 
vements en  avant,  en  arrière,  d’adducilon  , d’abduction,  de  cir- 
cumductlon  et  de  rotation,  propres  à ce  genre  d’articulation. 

Si , à la  configuration  des  parties  que  nous  venons  de  décrire,  à 
leurs  moyens  d’union  , nous  ajoutons  encore  la  puissance  musculaire 
qui  l’entoure  de  tous  côtés,  nous  comprendrons  facilement  que  les 
luxations  du  fémur  sont  des  affections  assez  rares,  et  surtout  beaucoup 
moins  fréquentes  que  les  fractures  du  col  de  cet  os. 
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Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  siège  précis  de  ia  tête  du 
(émur  autour  de  la  cavité  cotyloïde  dans  une  luxation  , ni  sur  les  nou- 
veaux rapports  qu’elle  al’fecte  avec  les  muscles,  ni  enfin  sur  le  méca- 
nisme des  déplacements  , en  sorte  que  cette  partie  de  la  pathologie 
laisse  beaucoup  à désirer. 

Division  des  luxations  coxo- fémorales.  — J.-L.  Petit  et  Boyer  assi- 
gnaient à ces  luxations  quatre  sens  diFlerenfs;  savoir  : en  haut  et  en 
dehors,  en  bas  et  en  dedans . en  haut  et  en  devant  , en  bas  et  en 
arrière.  M.  le  professeur  Sanson  , dans  son  article  LüXATlON  du  Dic- 
tionnaire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  en  admettant  la  division 
ci-dessus,  y a ajouté  la  luxation  directement  en  bas,  sur  la  tubérosité 
de  l’ischion  , et  directement  en  arrière,  sur  la  base  de  cel  os. 

M.  le  professeur  Gerdy  en  admet  une  de  moins  que  M.  Sanson  , la 
luxation  directement  en  arrière;  en  outre  , il  a supprimé  les  noms  an 
ciens  pour  en  substituer  d’autres  qui  indiquent  les  rapports  de  la  tête 
avec  les  dilférentes  régions  du  bassin  qui  avoisinent  la  cavité  coiy- 
loïde..  Voici  ces  noms  : 1“  luxation  iliaque  (en  haut  et  en  dehors); 
2"  sus-pubienne  (en  avant  et  en  haut);  3“  sous-pubienne  ( en  dedans 
et  en  bas);  4°  sacro-sciatique  (dans  l’échancrure  sciatique  );  5“  ischio- 
tique  (en  bas  sur  l’ischion  ). 

Sif  Asiley  Cooper  rejette  la  luxation  en  bas  et  en  dehors  de  J -L 
Petit  et  de  Boyer,  et  la  remplace  parla  sacro-sciatique ,qn’il  appelle 
en  aniere  et  un  peu  en  haut,  à cause  de  la  position  un  peu  plus  élevée 
de  la  grande  échancrure  sciatique  par  rapport  à la  cavité  cotyloïde 

Comme  d n'est  pas  do  point  du  pourtour  delà  cavité  cotyloïde  où 
B IB  rigueur,  la  tête  du  fémur  ne  puisse  passer,  et  que,  comme  eonsé: 
quence  de  cette  possibilité,  lés  classifications  pourraient  varier  presque 
-clebnimen. , je  m'arrêterai  de  piéfércnce  à la  classification  ancienne 

tihcer*!"^'  "i  1’“"’*  '«"“Iroit  précis  où  la  tête  vient  se 

' ■ dl  r^u  “Vité  , qu'elle  n'apprend  même  pas 

endict  du  pourtour  qu,  a livré  pas., âge  à la  tête  , comme  on  p™, 
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ii’cMi  convaincre  par  les  seuls  raols  en  haut,  en  bas,  en  avant,  en 
airière. 

Ceci  posé,  nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  signes  de  ces 
dil'férentes  luxations  par  ordre  de  fréquence. 

Luxations  en  arrière  ( en  haut  et  en  dehors,  en  bas  et  en  arrière)  : 

dix  sept  sur  vingt  cas  ( Ast.  Cooper). 

♦ * 

1°  Luxation  en  haut  et  en  dehors  ( Iliaque  de  Gerdy  ).  Voilà  quels 
sont  les  signes  de  cette  luxation  ; la  cuisse  est  fléchie  et  portée  dans 
l’adduction  ; elle  est  tournée  en  dedans  , ainsi  que  le  genou  et  la  pointe 
du  pied;  les  mouvements  d’extension,  d’abduction  et  de  rotation  en 
dehors  sont  impossibles  et  très-douloureux  ; la  cuisse  est  plus  courte 
que  celle  du  côté  opposé,  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces  ; la  fesse 
' est  plus  saillante  , son  pli  est  plus  élevé;  le  gros  orteil  l’épond  au  tarse 
du  pied  opposé,  le  grand  trochanter  plus  près  de  la  crête  de  l’os  des 
lies;  on  peut  communiquer  quelques  mouvements  dans  le  sens  de  la 
luxation, c’est-à-dire  qu’il  est  possible  de  porter  la  cuisse  un  peu  dans 
l’adduction  et  dans  la  rotation  en  dedans. 

Si,  en  se  portant  en  dedans,  la  cuisse  est  aussi  fléchie,  c’est-à-dire 
s’il  y a en  même  temps  une  adduction  et  une  flexion  violentes,  la  tête 
du  fémur,  au  lieu  de  sortir  par  la  partie  supérieure  du  bord  postérieur 
de  la  cavité  cotyloïde,  s’échappera  par  la  partie  inférieure;  alors  elle 
'ira  SC  placer  contre  l’échancrure  sciatique  : c’est  la  vai'iété  sacro-scia- 
tique de  M.  Gerdy,  en  bas  et  en  arrière  des  anciens,  la  plus  fréquente 
après  la  j)récédente  (5  sur  20  cas).  Elle  est  ainsi  caractérisée  : rac- 
courcissement du  membre,  flexion  modérée  de  la  cuisse  sur  le  bassin', 
l'olation  en  dedans  du  pied  et  de  toute  la  cuisse,  de  manière  que  sa 
lace  externe  devient  antérieure;  le  grand  trochanter  est  situé  en  ar- 
rière de  , la  cavité  cotyloïde;  oh  ne  sent  pas  la  tète  du  fémur,  surtout 
quand  il  y a beaucoup  d’embonpoint.  D’après  Boyer,  cette  luxation 
est  extrêmement  rare  , ou,  pour  mieux  dire,  impossible;  il  lui  paraît 
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presque  démontré  que  cette  luxation  ne  peut  jamais  être  primitive  ou 
immédiate , quelle  ne  peut  avoir  lieu  que  consécutivement.  Dupuytren 
croit,  au  contraire,  qu’elle  peut  être  primitive,  et  sir  Ast.  Cooper  en 
rapporte  plusieurs  exemples. 

Luxations  en  avant  sur  20  cas)  (en  bas  et  en  dedans,  en  haut  et 
en  devant , des  anciens,  sus-pubicnne  et  sous-pubienne  de  Gerdy). 

La  première  de  ces  variétés  se  reconnaît  aux  signes  que  voici  : Le 
membre  est  porté  en  dehors,  et  ne  peut  être  rapproché  de  l’autre;  il 
repose  sur  son  côté  externe,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin , ou  ce- 
lui-ci sur  la  cuisse.  La  tête  du  fémur  étant  dans  la  fosse  obturatrice, 
qui  est  plus  bas  que  la  cavité  cotyloïde,  il  y a allongement  du  membre 
(M.  Sédillot,  dans  ses  leçons  inédites,  dit  qu’il  y a raccourcissement 
comme  pour  les  autres  luxations).  On  trouve  la  tête  du  fémur  à la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  où  elle  forme  une  tumeur 
dure;  il  y a,  au  contraire,  une  dépression  sous  le  milieu  du  ligament 
de  Poupart.  Le  pli  de  la  fesse,  au  lieu  d’une  portion  d’arc  de  cercle, 
présente  à son  milieu  un  angle  légèrement  obtus.  Tension  des  muscles 
adducteurs  soulevés  par  la  tête  du  fémur,  impossibilité  de  l’adduction 
et  de  la  rotation  en  dedans.  Ast.  Cooper  signale  et  considère  la. flexion 
du  tronc  comme  un  caractère  important. 

On  a dit  que,  dans  cette  luxation,  le  ligament  rond  ne  se  déchirait 
pas,  vu  la  proximité  de  ses  attaches;  on  a dit  aussi  qu’il  se  déchirait 
partiellement':  le  fait  est  que  l’anatomie  pathologique  n’a  encore  rien 
enseigné  de  très-précis  sur  ce  point;  mais  les  expériences  sur  les  ca- 
davres prouvent  qu’il  est  presque  toujours  rompu. 

La  seconde  variété  des  luxations  en  avant  ( en  haut  et  en  avant  des 
auteurs,  sus-pubienne  de  M.  Gerdy)  ( 1 cas  sur  20)  se  reconnaît  aux 
signes  suivants  : La  tête  du  fémur  fait  une  tumeur  dure  et  arrondie 
dans  laine,  au  côté  interne  de  laquelle  on  sent  les  pulsations  de  l’ar- 
tère crurale  ; le  membre  est  plus  court  d’un  pouce , le  grand  trochanter 
passe  en  avant,  la  fesse  est  aplatie,  le  sillon  qui  la  sépare  de  la  cuisse 

1841.  — Bazin. 
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est  remonté.  Dans  cette  luxation,  la  tête  du  fémur  vient  se  placer  sur 
1 échancrure  qui  se  trouve  comprise  entre  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  et  l’éminence  iléo-pectinée,  en  sorte  que  la  dénomination 
en  haut  et  en  avant  est  préférable.  La  région  inguinale  est  le  siège  de 
douleurs  très-aiguës,  qui  s’étendent  le  long  de  la  cuisse,  et  qui  sont 
dues  à la  compression  du  nerf  crural  (ce  signe  n’existe  pas  constam- 
ment). Suivant  J.-L.  Petit,  cette  compression  et  celle  des  vaisseaux 
fémoraux  peuvent  déterminer  un  engourdissement  et  une  tuméfaction 
générale  du  membre  inférieur;  mais  Boyer,  qui  a observé  cette  luxa- 
tion trois  fois , n a jamais  eu  occasion  d’observer  ce  phénomène. 
M.  Sanson,  qui  en  a aussi  vu  un  cas,  n’a  constaté  que  de  vives  dou- 
leurs se  propageant  le  long  de  la  partie  antérieure  du  membre;  mais 
il  n’a  point  vu  de  tuméfaction:  ail  est  probable,  pourtant , dit-il , 
que  les  accidents  se  manifesteraient,  si  on  tardait  à réduire  la  luxa- 
tion. » 

Desault  ni  Boyer  n’ont  observé  la  rétention  d’urine,  que  plusieurs 
auteurs,  d’après  Hippocrate,  regardent  comme  plus  commune  à la 
suite  de  cette  luxation,  qu’après  les  autres.  M.  Sanson  joint  son  té- 
moignage au  leur. 

Quant  à la  luxati-on  directement  en  bas  , admise  par  MM.  Sanson  et 
Gerdy  dans  leurs  classifications,  B.  Bell  est,  que  nous  sachions,  le 
seul  qui  l’ait  observée  : elle  survient  pendant  une  violente  abduction 
de  la  cuisse  ; on  l’a  reconnue  aux  symptômes  suivants  : La  cuisse  était 
légèrement  fléchie  sur  le  bassin  , portée  dans  une  foile  abduction  et 
dans  la  rotation  en  dedans;  elle  n’était  pas  sensiblement  allongée,  le 
pli  de  l’aine  était  plus  profond  que  du  côté  opposé,  la  fesse  était  plus 
saillante  et  plus  arrondie  ; il  était  impossible  d’étendre  la  cuisse  sur 
le  bassin.  MM.  Robert,  Ollivier  (d’Angers),  Billard  (d’Angers),  rap- 
portent chacun  une  observation  de  cette  luxation. 

La  luxation  directement  en  arrière  signalée  dans  la  division  de 
M.  Sanson  est  fort  rare  : d'abord  étudiée  en  France puis,  analysée 
par  MM.  Cooper  et  Travers,  elle  a été,  il  y a peu  de  temps  , observée 
par  M.  Roux  sur  un  maçon  qui  s’était  laissé  tomber  d’un  échafaudage. 
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Le  membre  malade  était  très-peu  raccourci,  et  la  rotation  en  dedans 
était  aussi  très-peu  prononcée. 

Nous  venons  d’examiner  avec  quelque  détail  les  différents  signes 
à 1 aide  desquels  on  reconnaît  les  luxations  coxo  fémorales;  nous  nous 
sommes  surtout  efforcé  de  prendre  parmi  ces  signes  les  plus  caracté- 
ristiques , pour  ne  pas  être  obligé  de  nous  répéter.  Nous  allons  main- 
tenant prendre  isolément  chacune  de  ces  luxations,  et  en  faire  res- 
sortir ce  qu’elle  peut  avoir  de  plus  saillant,  pour  la  différencier  des 
autres. 

Pour  simplifier  davantage,  nous  choisirons  la  division  en  arrière  et 
en  avant,  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  a adoptée  dans  son  Traité  de pathom 
logie  externe  et  de  médecine  opératoire  , en  rapportant  à chacun  de  ces 
deux  types  les  subdivisions  qui  devront  leur  être  attribuées. 

Luxations  en  arrière  [qxï  haut  et  en  dehors,  en  bas  et  en  arrière, 
des  auteurs). 


Luxation  en  haut  et  en  dehors.  — Les  signes  de  celte  luxation  , quoi- 
que deents  plus  haut,  vont  être  rappelés  ici,  mais  très-succincte- 
ment, afin  de  les  comparer  à ceux  qu’elle  a de  commun  avec  la  luxation 
en  arriéré  et  en  bas,  et  faire  ressortir  ceux  qui  sont  propres  à chacune 
de  ces  deux  affections.  Voici  ces  signes  : Membre  raccourci  d’un  pouce 
et  demi  à deux  pouces,  fesse  plus  saillante,  son  pli  est  plus  élevé- 
cuisse  dans  la  flexion  et  l’adduction,  rotation  en  dedans  du  pied  et  du 
genou , grand  trochanter  plus  près  de  la  crête  de  l’os  des  iles. 

Le  raccourcissement,  quoique  moindre,  existe  aussi  dans  la  luxa- 
tion en  amère  et  en  bas , ainsi  que  la  flexion  , l’adduction  et  la  rota- 
pied  et  du  genou  en  dedans  : ces  premiers  signes  sont  donc 
communs  a ces  deux  luxations,  à quelques  petites  nuances  près;  mais 
ans  celle  dernière,  le  grand  trochanter,  au  lieu  de  former  une  sail- 
le au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  et  avoisiner  la  crête  iliaque  est 
»i.ue  en  amère  de  cette  même  cavité.  La  fesse,  dan,  celle  drrniè; 
luiation , est  aussi  plus  saillante  que  dans  la  précédente  ; mais  ce  der- 


nier  signe  perd  un  peu  de  sa  valeur  quand  le  sujet  est  pourvu  de 
beaucoup  d’embonpoint.  Nous  croyons  donc  devoir  nous  arrêter  aux 
signes  fournis  par  la  position  du  grand  trochanter,  relativement  à la 
cavité  cotyloïde  et  à la  crête  iliaque. 

Luxation  en  avant  [gxï  haut  et  en  devant,  en  bas  et  en  dedans). 

Caractères  de  la  luxation  en  bas  et  en  dedans.  — Abduction  forcée 
du  membre  malade  , qui  ne  peut  être  rapproché  de  l’autre;  la  cuisse 
est  fléchie  sur  le  bassin  , ou  celui-ci  sur  la  cuisse,  la  tête  du  fémur 
fixée  dans  la  fosse  obturatrice  située  plus  bas  que  la  cavité  cotyloïde  : 
il  y a allongement  du  membre.  Cette  tête  se  trouve  à la  partie  Interne 
et  supérieure  de  la  cuisse,  où  elle  forme  une  tumeur  dure;  il  y a, 
au  contraire,  une  dépression  sur  le  milieu  du  ligament  de  Poupart. 

Pour  la  luxation  en  haut  et  en  devant,  voilà  quels  sont  ses  signes  ; 
La  tête  du  fémur  fait  une  tumeur  dure  et  arrondie  datis  l’aine,  le 
membre  est  plus  court  que  dans  l’état  normal.  Parmi  ces  caractères, 
il  n’en  est  pas  un  seul  de  commun  avec  ceux  de  la  précédénte  luxa- 
tion ; il  suffit  donc  de  les  énumérer  pour  constater  les  différences  qui 
existent  entre  eux  et  ceux  de  l’autre  affection  ; nous  pourrions  encore 
y joindre  le  cortège  d’accidents  qui  [>euvent  se  développer  à leur 
suite. 

Au  bout  de  combien  de  temps  Une  luxation  coxo-fëmorale  peut-elle  être 

considérée  comme  incurable  ? - 

Cette  question,  posée  depuis  longtemps,  est  aujourd’hui  .agitée 
plus  que  jamais;  l’époque  précise  sera  toujours  extrêmement  difficile 
à déterminer;  car  le  temps  nécessaire  à la  formation  d’une  nouvelle 
articulation  varie  singulièrement;  les  éléments  qui  composent  cette 
nouvelle  articulation  varient  aussi  de  nature,  de  nombre  et  de  force. 
Il  existe  encore  une  différence  de  temps  pour  la  déformâtion  ou 
l’effacement  de  l’ancienne  cavité. 
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Ainsi,  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’époque  de  la  production  des 
luxations,  elles  deviennent  plus  difficiles  à réduire,  et  il  arrive  un 
moment  où  leur  réduction  est  tout  à fait  impossible,  ou,  si  on  les 
réduit,  on  n’aura  fait  que  produire  de  nouvelles  luxations;  car  la 
tête  du  fémur,  ârrachée  de  la  nouvelle  cavité  qu  elle  s était  faite,  sera 
venue  se  fixer  auprès,  ou  à l’endroit  même  qui  répond  à la  cavité 
primitive  oblitérée. 

Toutefois,  cette  époque  n’est  point  encore  fixée.  Dupuytren  a réduit 
une  luxation  de  l’humérus,  qui  datait  de  quatre-vingt-deux  jours. 
M.  Sanson  en  a réduit  une  autre  qui  datait  de  quatre-vingt  dix-huit 
jours.  On  trouve,  dans  les  Mémoires  de  ï Académie  royale  de  chirurgie, 
l’observation  rapportée  par  Guyenot,  d’une  luxation  qui  a pu  être 
réduite  au  bout  de  deux  ans.  Ces  faits  autorisent  à penser  que,  dans  le 
cas  où  il  existe  une  fracture,  et  une  luxation  qui  n’aurait  pas  pu  être 
réduite  en  même  temps  que  la  fracture,  on  pourrait,  ainsi  que  l’a 
avancé  J.-L.  Petit,  en  tenter  la  réduction  après  la  formation  du  cal.  Il 
faudrait  alors  avoir  soin  d’appliquer,  pendant  les  tentatives  de  réduc- 
tion , un  appareil  à fracture,  très-solide,  autour  du  membre. 

Ast.  Gooper , se  fondant  sur  les  inconvénients  et  les  dangers 

qu’amènent  si  souvent  les  tentatives  de  réduction  de  luxations 

< 

anciennes,  soit  en  recourant  à des  aides  pour  faire  l’extension  et  la 
contre-extension,  soit  en  employant  des  machines,  et  envisageant 
sévèrement  le  délabrement  et  les  différents  autres  accidents  que  des 
tractions  violentes  sur  un  membre  peuvent  amener,  a été  conduit  à 
formuler  ainsi  son  opinion  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Je  transcris 
textuellement  ses  paroles. 

«Je  pense  que  trois  mois  après  une  luxation  .de  l’épaule,  et  huit 
semaines  pour  celle  de  la  hanche,  peuvent  être  fixés  comme  l’époque 
au  delà  .de  laquelle  il  serait  imprudent  de  faire  des  tentatives  de 
réduction,  à moins  que  ce  ne  soit  chez  des  sujets  dont  la  fibre  est 
extrêmement  lâche , ou  avancés  en  âge.  Il  est  vrai  que  des  luxations 
de  1 cpaule  ont  pu  etre  réduites  a une  epoque  beaucoup  plus  tardive; 
mais  elles  ont,  dans  la  plupart  des  cas,  eu  des  suites  fâcheuses.  J’ai 
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observé  que  toujours,  excepté  chez  les  sujets  amaigris,  âgés,  et  à 
fibres  molles,  les  accidents  déterminés  par  l’extension  ont  plus  que 
compensé  les  avantages  de  la  réduction  : aussi,  chez  les  sujets  robustes 
et  musculeux,  quand  la  luxation  est  ancienne,  je  suis  loin  de  recom- 
mander les  tentatives  de  réduction;  car  alors  le  membre  n’est  pas 
plus  utile  qu’il  ne  l’eût  été  en  restant  dans  sa  position  anormale» 

( Œuvres  chir.  cl Ast.  Cooper,  trad.  de  Chassaignac  et  Richelot  ). 

Nous  avons  voulu  terminer  par  cette  appréciation  du  chirurgien 
anglais;  car  nous  n’y  avons  vu  que  de  très-sages  conseils  donnés  aux 
jeunes  praticiens,  surtout  ceux  qui  sont  appelés  à exercer  dans  de 
petites  localités  de  province.  C’est  par  le  fait  même  de  la  rareté  de  ces 
luxations,  qu’on  est  tenté  quelquefois,  soit  pour  ne  pas  paraître  im- 
puissant, soit  encore  dans  le  but  d’acquérir  une  célébrité  dont  on  ne 
prévoit  pas  les  mauvaises  chances,  de  réduire  les  luxations  devenues 
incurables. 

Pour  nous,  qui  avons  trouvé  les  réflexions  d’Ast.  Cooper  extrême- 
ment justes,  nous  n’hésitons  pas  un  seul  instant  à nous  ranger  de  son 
avis. 


II. 

Est-il  bien  vrai  que  les  nerfs  de  la  langue  ont  des  terminaisons  différentes 
bien  distinctes , et  que,  conséquemment , ils  ne  remplissent  pas  tous  les 
mêmes  fonctions?  Assigner , mieux  quon  ne  l a fait  jusqu  à ce  jour, 
la  terminaison  des  nerfs  de  la  langue  dans  tel  ou  tel  tissu , et  indiquer  le 
mode  de  terminaison  de  ces  nerfs  dans  chaque  tissu. 

Avant  d’aborder  cette  question  telle  quelle  nous  a été  posée  , nous 
avons  jugé  convenable  d’entrer  dans  quelques  détails  généraux  sur  l’or- 
ganisation anatomique  de  la  langue  : ces  notions  nous  sont,  du  reste,  in- 
dispensables pour  apprécier  les  rapports  qu’ont  entre  elles  les  diverses 
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parties  qui  constituent  cet  organe,  et  quelles  sont  celles  de  ces  parties 
auxquelles  se  distribuent  les  nerfs. 

■ Forme.  — Position.  — La  langue , , organe  spécial  du  goût, 

occupe  à la  fols  la  bouche  et  le  pharynx,  constituant  la  plus  grande 
partie  du  plancher  de  la  première,  et  une  portion  de  la  paroi  anté- 
rieure du  second.  Elle  est  aplatie  de  haut  en  bas,  forme  qui  subit 
cependant  de  nombreux  changements  sous  l’influence  de  la  contrac- 
tion des  muscles  de  cet  organe.  Latéralement,  la  langue  est  libre  dans 
sa  moitié  antérieure  ; mais  en  arrière  elle  est  intimement  unie  au  pha- 
rynx, qui  l’embrasse. 

Structure.  — La  structure  de  la  langue  , étudiée  à plusieurs  reprises 
par  Malpighi.  Slenon,  Lawenoeek,  Haller,  et  une  foule  d’autres  anato- 
mistes, était  si  peu  connue  dans  ces  derniers  temps,  que  l’on  regardait 
son  tissu  comme  inextricable;  mais  aujourd’hui,  après  les  travaux  de 
MM.  Bauer,  Gerdy,  Cruveilhier  , Blandin,  et  plusieurs  jeunes  anato- 
mistes fort  distingués,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  la  texture 
de  la  langue  est  parfaitement  connue;  voici , du  reste,  en  peu  de  mots , 
qu’elles  sont  les  parties  qui  se  réunissent  dans  cet  organe.  D’abord  , 
des  éléments  plus  denses  concourent  à former  la  base,  et,  si  je  puis 
ainsi  dire,  le  squelette  de  la  langue,  tels  que  le  cartilage  médian  et 
la  membrane  *muqueuse  ; ensuite  des  fibres  charnues  intrinsèques  et 
extrinsèques,  longitudinales,  perpendiculaires  et  transversales,  des 
glandes,  des  vaisseaux,  de  la  graisse,  du  tissu  cellulaire,  des  nerfs. 

Nous  venons  d’énumérer  très  succinctement  les  différentes  parties 
qui  constituent  la  langue,  sans  entrer  dans  des  détails  de  texture  et 
de  rapports  intimes.  Nous  ne  donnerons  point  la  description  particu- 
lière de  chacun  de  ces  tissus,  nous  allons  seulement  nous  occuper  de 
la  distribution  et  du  mode  de  terminaison  des  nerfs  de  la  langue  dans 
les  éléments  de  cet  organe. 

^erfs  de  la  langue.  — La  langue  {-eçoit  les  nerfs  hypoglosse,  lingual 
et  glosso-pharyngien. 
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1“  L’hypoglosse,  après  s’être  anastomosé  sur  le  muscle  hyoglosse, 
avec  la  branche  linguale,  se  loge  dans  l’épaisseur  même  de  la  langue, 
et  se  prolonge  jusqu’à  sa  pointe,  en  fournissant  une  quantité  innom- 
brable de  filets  courts  qui  s’anastomosent  entre  eux,  et  se  perdent  en 
entier  dans  le  tissu  musculaire.  * 

T Les  filets  terminaux  du  nerf  lingual  se  distribuent  à la  membrane 
muqueuse  de  la  face  Inférieure  de  la  langue,  à celle  qui  en  revêt  la 
pointe,  au  tissu  gingival,  aux  glandes  sublinguales,  et  enfin  à la  mem- 
brane muqueuse  qui  recouvre  le  dos  de  la  langue  dans  ses  deux  tiers 
antérieurs.  Ces  derniers  filets,  au  nombre  de  dix  à douze,  sont  des  plus 
remarquables  : iis  contrastent  avec  ceux  de  l’hypoglosse  par  leur 
longueur,  pénètrent  dans  la  langue  par  sa  face  inférieure,  et  en  tra- 
versent presque  toute  l’épaisseur,  sans  lui  abandonner  aucun  filet.  Ce 
n’est  qu’au  moment  de  se  terminer  dans  la  membrane  muqueuse  qu’ils 
forment  de  petits  renflements  dont  chacun  laisse  échapper  cinq  ou  six 
filets  déliés,  qui  vont  en  rayonnant  s’épuiser  dans  le  tissu  charnu. 

3°  Le  nerf  glosso- pharyngien  se  termine  dans  la  muqueuse  qui  revêt 
la  base  de  la  langue , les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais,  et 
le  pharynx  : aucun  de  ses  filets  ne  se  consume  dans  les  muscles  de 
la  langue.  M.  Cruveilhier  dit  formellement  n’avoir  jamais  vu  aucun  filet 
se  perdre  dans  les  fibres  musculaires  ; des  dissections  minutieuses,  et 
faites  depuis  avec  le  plus  grand  soin,  par  MM.  Maisonneiive,  prosecteur 
des  hôpitaux,  Denonvilliers  et  Andral,  prosecteurs  de  l’École,  prou- 
vent la  même  assertion;  l’autorité  de  M.  Blandin  vient  encore  la  cor- 
roborer. Bichat,  Meckel  et  M.  Cloquet,  contrairement  à l’opinion  des 
anatomistes  que  je  viens  de  citer,  prétendent  que  quelques  filets  de  ce 
nerf  se  distribuent  au  tissu  musculaire  de  la  langue.  ' 

Ainsi,  en  résumé,  des  trois  nerfs  que  reçoit  la  langue,  l’un  se 
distribue  a'ux  muscles,  les  deux  autres  se  terminent  dans  la  mem- 
brane muqueuse  : le  lingual  dans  les  deux  fiers  antérieurs,  le  glosso- 
pharyngien  dans  la  partie  la  plus  reculée.  La  conséquence  qui  découle 
nécessairement  de  ces  données  anatomiques,  c’est  que  le  nerf  hypo- 
glosse préside  exclusivement  aux  mouvements  de  la  langue.  Ce  point 
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a été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Shaw,  Blondel,  Herbert 
Mayo:  ce  dernier  expérimentateur  admet  pour  l’hypoglosse  une  sen- 
sibilité particulière,  quil  appelle  sensibilité  musciilctire  , t^ui , d après 
quelques  auteurs,  ne  résiderait  pas  dans  le  nerf  lui- meme , mais  bien 
plutôt  dans  les  rameaux  anastomotiques  du  lingual. 

Quant  aux  nerfs  lingual  et  glosso-pharyngien  , qui  tous  deux  s’é- 
puisent dans  la  membrane  muqueuse,  cette  identité  de  distribution 
rend  plus  difficile  la  détermination  rigoureuse  de  leurs  fonctions: 
aussi  les  physiologistes  sont-ils  loin  d’être  d’accord  sur  le  sujet.  Ainsi 
M.  Magendie,  pénétré  de  l’influence  qu’exerce  le  nerf  de  la  cinquième 
paire  sur  tous  ceux  des  organes  des  sens  qui  siègent  à la  tête,  fait  au 
nerf  lingual  une  large  part  dans  la  sensation  du  goût,  et  tient  peu  de 
compte  du  glosso-pharyngien.  D’un  autre  côté,  M.  Vernière,  qui  s’est 
livré  à une  série  d’expériences  destinées  à fixer  les  points  précis  où 
est  produite  l’impression  des  saveurs,  croit  pouvoir  en  conchjre  que 
le  glosso-phary  ngien  est  le  nerf  spécial  du  goût.  Nous  allons  tâcher  de 
mettre  d’accord  les  expériences  et  l’anatomie. 

Dans  son  article  publié  en  1827  [Journ.  des  progrès)  ^ M.  Vernière 
établit  que  les  joues,  les  gencives  , la  voûte  palatine,  le  milieu  et  le 
dos  de  la  langue  , sont  complètement  dépourvus  de  la  sensibilité  gus- 
tative, Les  points  sensibles  aux  saveurs  sont  : les  côtés  et  la  pointe  de 
la  langue,  sa  face  inférieure,  et  la  membran'e  muqueuse  qui  recouvre 
les  glandes  sublinguales  , sa  base  , les  piliers  et  le  voile  du  palais,  qui 
forment  au  fond  de  la  bouche  un  cercle  complet,  partout  sensible  , 
enfin  le  pharynx  lui-même.  Ainsi,  dit  l’auteur,  le  sens  du  goût,  pris 
dans  son  ensemble,  se  présente  sous  la  forme  d’un  cône,  dont  le 
sommet  est  à la  pointe  de  la  langue , et  la  base  vers  le  pharynx.  A 
mesure  que  l’aliment  s’avance  , il  développe  des  sensations  plus  éten- 
dues et  plus  vives.  L’anatomie  va  servir  à contrôler  les  résultats  et  la 
valeur  de  ces  recherches,  et  constater  quel  est  celui  des  deux  nerfs  qui 
confère  aux  parties  où  il  se  distribue  la  faculté  de  percevoir  les  saveurs. 
Eh  bien  ! cette  comparaison  nous  conduit  à penser  que  l’un  et  l’autre 

1841.  — Bazin. 
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y ont  une  part,  mais  inégale  : c’est  le  nerf  lingual  , il  est  vrai , qui 
fournil  les  branches  chargées  d’animer  la  face  inférieure,  la  pointe 
et  les  côtés  de  la  langue,  mais  c’est  aussi  lui  qui  se  distribue  au  dos 
de  la  langue  et  aux  gencives  , douées  seulement  de  la  sensibilité  géné- 
rale, et  ne  recevant  pas  l’impression  des  saveurs.  Le  glosso-pharyn- 
gien , au  contraire,  envoie  ses  filets  dans  la  base  de  la  langue,  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  le  pharynx,  c’est  à-dire  aux  parties  où  la 
perception  des  saveurs  est  la  plus  prononcée,  et  il  n’est  aucune  des 
portions  de  membrane  muqueuse  auxquelles  le  nerf  se  distribue  qui 
ne  soit  sensible  aux  saveurs. 

A ces  raisons , déduites  de  la  disposition  normale  des  parties,  si 
nous  ajoutons  que,  dans  le  cas  où  la  cinquième  paire  a été  détruite  , 
soit  par  le  bistouri  , soit  par  la  maladie,  la  paralysie  du  goût  et  de 
la  sensibilité  générale  s’est  toujours  bornée  au  côté  correspondant 
de  la  langue,  la  base  demeurant,  des  deux  côtés,  sensible  au  toucher 
et  aux  saveurs  (Herbert- Mayo,  Magendie,  Journ.  de  physiol.,  t.  Ill , 
p.  357;  t.  IV,  p.  176  et  304),  ne  seions-nous  pas  en  droit  de 
conclure  qu’il  n’existe  point  de  nerf  spécial  et  unique  de  la  gustation, 
et  que  les  nerfs  glosso-pharyngien  et  lingual  y contribuent  chacun 
pour  leur  part  ? 

M.  Denonvilliers  émet  son  opinion  , dans  le  BiüL  delà  Soc.  anatom., 
publié  en  juin  1834,  de  la  manière  suivante,  au  sujet  du  degré  relatif 
d’importance  gustative  de  ces  deux  nerfs:  «Loin  de  conclure  eu  faveur 
du  nerf  lingual,  peut-être  serait  il  juste  d’admettre  pour  le  goût,  comme  ^ 
pour  les  autres  sens,  un  nerf  spécial  : le  glosso-pharyngien  serait 
celui  que  je  choisirais,  lui  donnant  pour  accessoire  le  lingual. 

Les  idées  de  M.  Denonvilliers  furent  vérifiées  depuis  sur  des  ani- 
maux soumis  à l’expérimentation,  par  Panizza  {London,  medical  Gazette, 
octobre '1835)  ; et  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  trop  impor- 
tants pour  les  passer  sous  silence. 

Selon  Panizza,  la  section  du  nerf  hypoglosse  fait  cesser  les  mouve- 
ments de  la  langue,  et  laisse  intacts  le  goût  et  la  sensibilité  générale. 
La  section  du  lingual  paralyse  la  sensibilité  générale,  et  le  goût  per- 


— 19  - 

ainsi  que  les  mouvements.  Les  nerFs  lingual  ethypoglosse  coupés^ 
le  goût  demeure  intact.  Enfin  , la  section  du  nerf  glosso-pharyngien 
détruit  complètement  le  goût,  sans  nuire  au  mouvement  ni  à la  sen- 
sibilité générale. 

Quelque  grande  que  soit  la  confiance  que  nous  attachons  aux  expé- 
riences de  M.  Panizza,  nous  ne  [>ouvons  cependant  accepter  les  faits 
qu’avec  réserve.  En  admettant,  en  effet , avec  lui , que  le  nerf  lingual 
soit  le  nerf  de  la  sensibilité  générale,  et  le  glosso-pharyngien  celui 
du  goût,  comment  concevoir  que  la  section  de  Tun  ou  de  l’autre 
anéantisse  la  sensibilité  ou  le  goût  dans  toute  l’étendue  de  la  langue, 
c’est-à-dire  dans  les  parties  auxquelles  ccs  nerfs  ne  fournissent  pas  un 
filet?  ‘ 

Nous  pensons  donc  que  1®  le  nerf  hypoglosse  préside  aux  mouve- 
ments ; 2"  les  nerfs  lingual  et  glosso  pharyngien  tiennent  à la  fois 
sous  leur  dépendance  la  sensibilité  gustative  et  la  sensibilité  générale. 
Nous  nous  sommes  d'autant  mieux  décidé  à formuler  cette  opinion, 
que  M.  fe  professeur  bérard  nous  y a conduit,  dans  les  dévelop- 
pements qu’il  a donnés  à cette  question  dans  son  cours  de  physio* 
logie. 


III. 

Des  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  pour  base  le  fer  et  les  composés 

ferrugineux. 

Le  fer  , ferrum  , cri^epoç  des  Grecs  , mars  des  alchimistes,  est  un  des 
métaux  les  plus  abondamment  ré[)audus  dans  la  nature;  car  il  existe 
dans  tous  les  végétaux,  dans  les  animaux , et  il  y a fort  peu  de  miné- 
raux qui  en  soient. complètement  privés.  Indépendamment  de  cette 
disposition  générale , le  fer  se  trouve  dans  la  terre,  sous  un  grand 
nombre  d’états  qui  lui  sont  propres  : tels  sont  ceux  de inétal,  d’oxydes. 
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de  sulfures,  de  siiIFâte  , de  carbonate,  de  chromate , de  lung- 
slate,  etc. 

I 

Le  fer  est  d’un  blanc-grisâtre,  brillant,  d’une  structure  fibreuse, 
très  dur,  le  plus  tenace  et  le  plus  ductile  des  métaux;  il  est  sans  ac- 
tion, à froid,  sur  l’eau  distillée  et  non  aérée;  il  s’oxyde,  perd  son  éclat 
à l’air  humide  et  dans  l’eau  ordinaire  ; ces  réactions  sont  d’autant 
plus  promptes  que  le  métal  est  plus  divisé;  il  décompose  l’air  et  l’eau 
à une  température  très  élevée,  en  s’emparant  de  leur  oxygène.  11  est 
attirable  à l’aimant,  et  il  peut  acquérir  lui- même  une  force  magnétique 
considérable,  par  le  frottement  d’un  aimant. 

Le  fer  se  combine  à tous  les  corps  simples  non  métalliques  , ex- 
cepté peut-être  à l’hydrogène;  il  se  dissout  dans  les  acides  avec  des 
phénomènes  différents , suivant  la  nature  de  ceux-ci , mais  presque 
toujours,  cependant  , avec  un  vif  dégagement  de  gaz  hydrogène  dû 
à la  décomposition  de  l’eau , et  le  fer  oxydé  se  combine  à l’acide. 

De  ces  diverses  combinaisons  avec  l’oxygène  et  les  corps  simples 
non  méîalliques,  naissent  des  composés  ferrugineux,  dont  l’immense  - 
importance  en  thérapeutique  est  chaque  joui*  sanctionnée  par  les  faits 
les  plus  authentiques  ; car  si  le  fer  ne  peut  être  classé  parmi  le  petit 
nombre  de  moyens  thérapeutiques  du  premier  ordie,  qui  arrachent, 
quelquefois  les  malades  k une  mort  aussi  protnpte  qu’inévitable,  on 
ne  saurait  lui  contester  un  rang  distingué  parmi  les  médicaments 
utiles  qui  modifient  l’organisme  si  puissamment  dans  certaines  condi- 
tions déterminées.  Nous  devons  ajouter  qu’il  en  est  peu  qui  rendent 
d’aussi  grands  services  à la  médecine.  Fourcroy  (Sj'stème  des  connais- 
sances'chimiques)  à\i , en  parlant  du  fer,  que  c’est  peut-être  te  seul 
métal,  parmi  ceux  qui  ont  une  activité  médicamenteuse,  qui  ne  doive 
pas  être  rangé  parmi  les  poisons. 

Nous  ne  passerons  pas  aux  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles 
on  administre  le  fer,  avant  d’avoir  dit  qiielques  mots  de  son  action 
physiologique  sur  l’homme  sain. 

Action  physiologique.  — Les  préparations  martiales  données  à l’in- 
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léricur  exercent  sur  l'homtne  et  sur  la  feinine,  a 1 état  de  saute  ^ des 
effets  peu  considérables  , nnais  qui  méritent  d être  notés. 

Sous  leur  influence,  il  ne  se  produit  immédiatement  aucun  effet 
sensible;  mais  après  huit  ou  quinze  jours  il  se  manifeste  un  sentiment 
de  plénitude,  de  pléthore,  qui  jette  dans  un  malaise  indéfinissable. 
La  tête  est  lourde  et  douloureuse,  l’intelligence  moins  nette,  en  un 
mot , surviennent  les  signes  de  la  pléthore  sanguine.  11  n y a pas  de 
fièvre,  pas  d’excitation  proprement  dite,  pas  de  modifications  dans 
les  sécrétions 

Ses  effets  sur  l’estomac  sont  peu  appréciables  : il  n’augmente  pas 
l’appétit,  il  le  diminue  même  le  plus  souvent,  et  cause  des  pesanteurs 
d’estomac,  des  éructations  nidoreuses,  de  la  diarrhée,  et  plus  fré- 
quemment de  la  constipation. 

Les  garde-robes  prennent  invariablement  une  couleur  noire,  ana- 
logue à celle  de  l’encre,  et  ce  phénomène  en  a souvent  imposé  aux 
médecins  pour  des  déjections  mélæniques.  Cette  teinte  noire  est  due, 
suivant  Barruel , à la  combinaison  de  l’acide  gallique  ou  tannique  qui 
se  trouvent  mêlés  à nos  aliments.  Bonnet  l’attribuait  à la  combinaison 
du  soufre  avec  le  fer. 

L’influence  du  fer  sur  la  menstruation  est  toute  autre  que  celle  qui 
lui  est  ordinairement  attribuée.  Suivant  tous  les  thérapeutistes,  les 
martiaux  activent  les  règles;  mais  des  relevés  statistiques  faits  avec  soin 
ont  prouvé  à M.  le  professeur  Trousseau,  que  les  règles  étaient  retar- 
dées et  rendues  moins  abondantes  par  les  préparations  ferrugineuses. 

Topiquement,  les  ferrugineux  exercent  sur  les  tissus  une  action 
astringente;  ils  modèrent  la  suppuration  des  ulcères,  hâtent  la  cica- 
trisation des  plaies,  tempèrent  les  hémorrhagies. 

Indications  thérapeutiques.  — Les  maladies  de  l’appareil  digestif  qui 
réclament  l’emploi  des  martiaux  sont  peu  nombreuses;  on  peut  cepen- 
dant les  utiliser  à la  suite  des  affections  graves  du  canal  intestinal , 
après  la  période  d’inflammation,  lorsque  ces  organes  sont  dans  un 
état  de  langueur,  que  l’hématose  a reçu  une  atteinte  profonde;  ils 
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convieiinint  encore  dans  lé  dévoiement,  les  diarrhées  séreuses  qui 
paraissent  dépendre  de  l’imperfeclion  de  la  ehymificalion , dans  les 
iiéinorrhagles  intestinales  atoniques,  les  gastralgies,  ete. 

Les  autres  afFeclions,  telles  que  la  chlorose,  et  surtout  la  chlorose, 
les  anémies,  les  névralgies  intermittentes,  les  fièvres  intermittentes , 
les  engorgements  de  la  rate,  suite  dé  ces  fièvres,  les  aménorrhées, 
les  dysménorrhées,  sont  notablement  modifiées  sous  l’influence  des 
martiaux. 

Les  préparations  ferrugineuses,  employées  à l’intérieur  sous  les 
diverses  formes  pharmaceutiques  dont  nous  allons  nous  occuper  plus 
bas  , par  des  mains  habiles,  dans  les  affections  que  nous  venons  de 
mentionner,  ont  presque  toujours  eu  les  effets  heureux  qu’on  en 
attendait. 

Emploi  des  préparations  martiales  dans  les  maladies  externes.  — Les 
préparations  martiales  sont  astringentes  : elles  chassent  le  sang  des 
tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  suppriment  ou  modifient 
les  sécrétions , tempèrent  les  hémorrhagies,  favorisent  la  résolution 
des  engorgements.  Il  est  bon  , toutefois , d’observér  que  les  sels  solubles 
de  fer,  tels  que  letartrate,  le  sous-carbonate,  le  matate,  le  citrate, 
le  sulfate,  l’hydrochlorate,  sont  à peu  près  seuls  employés  dans  la 
thérapeutique  externe,  tandis  que  les  préparations  insolubles  sont 
plutôt  employées  à l’intérieur. 

Nous  allons  maintenant  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  com- 
posés ferrugineux. 

Poudre  de  fer,  ou  fer  porphyrisé.  — On  la  prépare  ainsi  : on  lime  un 
morceau  de  fer  doux,  et  on  renferme  la  limaille  dans  un  flacon  fermé; 
ensuite  on  la  broie  par  parties  sur  un  porphyre,  jusqu’à  ce  que  le 
brillant  métallique  ait  disparu;  on  passe  la  poudré  à travers  un  tamis 
très-fin,  et  on  la  conserve  dans  un  flacon  bien  bouché.  Le  fer  qui 
provient  de  cette  opération  est  toujours  en  partie  oxydé,  par  le  fait 
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même  de  la  porphyrisation,  qui  favorise  la  deeom})osition  de  l eau 

atmosphérique,  et  en  dégage  l’hydrogène. 

On  prépare  rn  pharmacie,  avec  la  limaille , dont  les  doses,  au  début, 
sontde2à6grains,O.IOà  0,30  centigr. , et  qu’on  augmente  graduel- 
lement.: 1"  des  poudres , 2°  des  bols,  3"  des  pilules,  4“  des  opiats, 
ô”  des  électuaires,  etc.  On  préfère  cependant  la  donner  en  uatuie, 
depuis  5 centigrammes  jusqu  à 1 gramme  , au  commencement  de 
chaque  repas,  dans  les  premières  cuillerées  dépotage. 

La  rouille,  l’oxyde  noir  de  fer,  safran  de  mars  astringent,  œthiops 
martial,  et  le  sesqui-oxyde  hydraté  ou  anhydre,  se  donnent  aux  mêmes 
doses,  et  de  la  même  manière  que  la  limaille,  mais  la  rouille  et  la  li- 
maille sont  les  plus  généralement  employées. 

Chlorures  de  fer.  — Au  nombre  de  deux  : l"  le  chlorure  ferreux  ^ 
protochlorure  de  fer  ; 2°  chlorure  ferrique,  perch/orure  de  fer.  Ces  deux 
composés  ferrugineux  ont  les  mêmes  propriétés  que  les  préparations 
dont  nous  venons  de  parler. 

M.  le  professeur  Trousseau  fait  préparer  avec  le  protochlorure  de 
fer  une  eau  gazeuse  martiale  , en  faisant  dissoudre  un  gramme  de  chlo- 
rure sec  dans  une  demi  bouteille  d’eau  gazeuse  de  Seltz  factice.  Il  en 
fait  prendre,  dans  la  chlorose,  un  quart  de  bouteille  d’abord,  à chaque 
repas,  puis  une  demi-bouteille,  dès  que  les  malades  la  supportent 
bien. 

C’est  avec  le  perchlorure  qu’on  formait  la  fameuse  teinture  de  Be- 
suchef,  qu’on  donnait,  ou  pure  ou  mêlée  à l’eau  , dans  tous  les  cas  où 
1 emploi  du  fer  était  indiqué.  En  voici  la  formule  : perchlorure  de  fer 
sec,  4 parties  ; liqueur  d’Hoffmann,  28  parties;  mettez  le  chlorure  de 
fer  avec  la  liqueur  d’Hoffmann,  dans  un  flacon  bouché  à l’émeril,  et 
à 1 abri  de  la  lumière,  la  dissolution  s’opère  facilement.  Six  à vingt 
{jouîtes  dans  un  verre  d’eau  sucrée. 

Citrates  de  fer.  — On  en  connaît  deux,  et  de  même  que  cela  a lien 
pour  la  plupart  des  sels  de  fer, 'celui  qui  contient  l’oxyde  ferreux 
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forme  des  cristaux  verts  , tandis  que  celui  à base  d’oxyde  ferrique  est 

rouge  et  incristallisable.  Ces  sels  ne  sont  employés  qu’en  sirop.  Voici 
la  formule  de  M.  Béral  : sirop  de  sucre,  470  gramm.  citrate  de  per 
oxyde  de  fer  liquide,  32  gramm.;  alcoolat  de  citrons,  8 grammes. 

lodures  de  fer.  — On  peut  en  former  deux,  comme  deux  chlorures; 
mais  le  proto-iodure  seul  est  employé. 

De  toutes  les  préparations  dans  lesquelles  rentre  l’iodure  de  fer, 
les  pilules  emraénagogues  de  M.  Lugol  sont  les  plus  employées. 

Voici  leur  formule. 

OJi  lodure  de  fer gramm.  0,30 


Amidon — 1,20 

Sirop  de  gomme ' s.  q. 

Pour  24  pilules. 


Malate  de  fer.  — Ce  sel  pourrait  s’obtenir  à l’état  de  pureté  , en 
faisant  dissoudre  du  fer  dans  l’acide  malique  pur;  mais  il  est  inusité 
sous  cet  état.  Ce  qu’on  appelle  ordinairement  extrait  de  pommes  ferré, 
se  prépare  en  faisant  digérer  pendant  plusieurs  jours  une  partie  de 
limaille  de  fer  dans  huit  parties  de  suc  exprimé  de  pommes  aigres; 
on  fait  ensuite  réduire  à moitié  sur  le  feu;  on  passe  la  liqueur,  et  on 
continue  l’évaporation  jusqu’à  consistance  d’extrait.  Cet  extrait,  outre 
le  malate,  contient  du  citrate  et'du  gallate  de  fer,  et  la  partie  mucila- 
gineuse  et  colorante  du  suc  des  pommes. 

L’extrait  de  mars  cydonlé,  ou  extrait  de  coings  ferré,  se  prépare  en 
prenant  1 partie  de  limaille  de  fer  et  4 parties  de  suc  de  coings;  on 
fait  digérer  à chaud,  puis  bouillir  doucement  jusqu’à  réduction  de 
moitié;  on  passe  , et  on  évapore  jusqu’à  consistance  d’extrait. 

Ces  deux  préparations  sont  peu  usitées. 

Sulfates  de  fer.  — 11  en  existe  un  grand  nombre,  qui  varient  par  le 
degré  d’oxydation  du  métal , par  les  proportions  respectives  de  l’acide, 
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de  la  base,  et  par  celle  de  l’eau.  Nous  nous  bornerons  à signaer  celui 
qui  est  usité  en  médecine  : c’est  le  vitriol  vert,  couperose  verte,  noms 
qu’on  lui  donnait  autrefois.  Ce  sel  entre  dans  la  composition  des  pilules 
de  Vallet  et  de  Blaud. 

Formule  des  pilules  de  Vallet. 

% Sulfate  de  fer  cristallisé  pur.  . . 500  grammes. 


Carbonate  de  soude  pur 580  — 

Miel 306  — 

Sirop  de  sucre  q.  s. 


On  mêle  quatre  dissolutions  de  sulfate  de  fer  et  de  carbonate  de 
soude,  additionnées  de  trente-deux  grammes  de  sirop  par  livre  de  li- 
quide; on  laisse  déposer  dans  un  flacon  bouqhé  à l’émeril;  on  décante, 
on  lave  avec  de  l’eau  sucrée,  on  égoutte  sur  une  toile  imprégnée 
de  sirop  de  sucre;  on  exprime,  on  mêle  avec  le  miel;  on  évapore  en 
consistance  d’extrait  pilulaire  ; on  fait  des  pilules  de  4 grains  (2  dé- 
cigr.  ),  avec  gomme,  quantité  suffisante.  Dose  ,2  à 10  pilules  par  jour 
dans  la  chlorose. 

Pilules  antichlorotiques  du  docteur  Blaud. 


'y.  Sulfate  de  fer 8 gramm. 

Carbonate  de  potasse 8 . — 


Mêlez  dans  un  mortier  de  fer,  la  masseuse  liquéfie  et  se  dessèche; 
ensuite  ajoutez  gomme  arabique , 80  centigr.  ; poudre  de  guimauve, 
1 gramme  80  centigr.;  battez  et  divisez  en  48  pilules.  Le  sulfate  de 
fer  passe  à l’état  de  carbonate  furique;  il  reste  du  carbonate  de  potasse 
indécoraposé,  environ  1 grain  (5  centigr.)  par  pilule.  M.  Blaud  ad- 
ministre une  pilule,  matin  et  soir,  les  quatre  premiers  jours;  3 en  trois 
doses,  du  quatrième  au  septième;  6 du  septième  au  dixième,  9 du 

1841.  — Bazin.  ^ a 


— 26  — 

dixième  au  treizième.  Il  continue  cette  dose  jusqu’à  ce  qu’il  y ait  amé- 
lioration notable  dans  la  santé  des  malades,  que  leur  teint  soit  revenu, 
et  revient  ensuite  à la  dose  primitive,  en  suivant  une  progression  in- 
verse. 

t 

Le  sirop  chalybé  de  Willis  contient  32  grammes  de  sulfate  de  fer, 
250  grammes  d’eau,  64  grammes  de  gomme,  500  grammes  de  sucre. 
Ce  sirop  contient  1 gramme  5 centigrammes  de  sulfate  cristallisé, 
par  once , et  la  dose  est  de  1 à 2 onces  ( 32  à 64  grammes). 

Tartrates.  — Parmi  les  sels  ferrugineux , le  tartrate  de  potasse  et  de 
fer  (tartrate  ferrico  - potassique)  se  donne  à l’intérieur,  en  solu- 
tion, en  pilules,  à la  dose  de  20  à 90  centigr.  par  jour;  la  teinture 
de  mars,  qui  se  donne  à la  dose  de  80  centigr.  à 4 grammes  par 
jour;  les  boules  de  mars  ou  de  Nancy,  que  l’on  prend  en  poudre  à la 
dose  de  50  centigr.  à 1 gramme,  et  qui,  en  dissolution  dans  l’eau, 
jouissent  de  propriétés  astringentes;  le  vin  chalybé,  qui  se  donne  à 
l’intérieur,  à la  dose  de  64  à 250  grammes  par  jour,  a pour  principe 
actif  le  tartrate  de  fer  et  de  potasse. 

Nous  venons  de  passer  brièvement  en  revue  les  différents  composés 
ferrugineux,  et  rattacher  à chacun  d’eux  les  préparations  pharma- 
ceutiques dont  la  formule  est  connue  et  sanctionnée  par  le  temps; 
nous  sommes  entré  dans  lès  détails  qtie  nécessitaient  ces  formules  : 
nous  allons  maintenant,  pour  répondre  au  titre  de  notre  question  , 
mentionner  les  diverses  formes  auxquelles  ces  composés  sont  soumis. 

Limaille  de  fer.  — Cette  préparation , quoique  préférablement  ad- 
ministrée en  nature,  peut  cependant  être  alliée  à d’autres  corps  mé- 
dicamenteux, suivant  les  indications.  Ainsi,  on  prépare  avec  la 
limaille,  comme  nous  l’avons' dit  plus  haut,  des  poudres,  des  bols, 
des  pilules,  des  tablettes,  des  électuaires,  des  opiats.  Nous  allons 
citer  quelques  formules. 


— 27 


Poudre  martiale  simple. 

' N 

% .Limaille  de  fer 0,50  cenligr. 

Sucre 4 gramm. 

Pour  une  seule  dose  à répéter  quatre  fois  par  jour  dans  la  chlo- 
rose et'l’aménorrhée. 

Poudré  antiscrofaleuse  de  Go'èlis. 


Résine  de  gaïac.  • • • | 

2 grammes 

Coquilles  d’huîtres  . . . 

15  — 

Sucre 

11 

Bols  antichlorotiques. 

Limaille  de  fer 

Colombo j 

4 grammes. 
1 « - 

Cannelle j 

Extr.  d’écorc.  d’oranges. 

q.  s. 

Faites  douze  bols.  — Dose,  un  toutes  les  quatre  heures. 
Pilules  martiales  de  Sydenham. 

I 

Limaille  de  fer 60  grammes. 

Extrait  d’alasynthe q.  s. 

% 

Tablettes  martiales  au  chocolat. 


% Limaille  de  fer  . . . . 
Pâte  de  chocolat.  . . . 
Safran 


15  grammes. 
4 — 


Mucilage  de  gom.  adrag.  q.  s. 
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Faites  des  pastilles  de  douze  grains  (60  centigr.  ),  trois  ou  quatre 
par  jour  dans  la  chlorose. 

Les  chlorures,  l’iodure , le  sulfate,  l’acétate,  le  tartrate  de  potasse 
et  de  fer,  le  citrate  de  fer,  le  malate,  le  phosphate,  peuvent  se  prêter 
aux  mêmes  préparations  ; les  doses  seules  indiquent  les  différences 
qui  existent  entre  chacun  de  ces  composés  ferrugineux. 

Enfin  le  fer  peut  se  prêter  à tous  les  caprices  des  malades  et  du 
médecin , et  on  peut  varier  à l’infini  les  formes  sous  lesquelles  on 
l’administre. 


IV. 

Du  satyriasis. 

' I.  - . ' 

Le  satyriasis  est  classé  dans  les  névroses  des  organes  de  la  géné- 
ration, et  caractérisé  par  une  marche  et  des  symptômes  qui  lui  sont 
propres. 

H. 

Les  causes  qui  concourent  à développer  cette  terrible  maladie  sont 
très-nombreuses.  Les  climats  chauds,  d’abord  , prédisposent  à cette 
affection,  qui,  assez  généralement,  est  propre  à la  jeunesse  et  à 
l’âge  adulte. 

III. 

Le  tempérament  sanguin  ne  favorise  pas  essentiellement  l’aptitude 
au  satyriasis  ; mais  le  défaut  d’exercice  intellectuel  sur  des  objets  sé- 
rieux, le  silence  de  divers  sentiments,  de  l’ambition , par  exemple, 
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du  sentiment  de  propriété  , qui  emploient  presque  tous  les  moments 
de  l’homme , une  nourriture  succulente , etc. , telles  sont  les  causes  les 

plus  ordinaires.  ' 

1v. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  presque  toujours  grave. 


• Le  traitement  du  satyrîasis  ne  peut  être  soumis  à une  règle  géné- 
rale et  invariable.  On  ne  peut  indiquer,  dans  la  majorité  des  cas,  que 
des  moyens  adoucissants  et  d’éloignement  dos  causes  qui  ont  produit 

le  mal.  - y 


Lé  priapisme  et  cetté  dernière  maladie  ne  peuvent  ni  ne  doivent 
être  confondus;  cependant  1rs  causes  qui  développent  le  premier 
peuvent  aussi  concourir  à faire  naître  le  satyriasis. 
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